Nazwa i adres Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ
Oświadczenie
Przystępując do udziału w postępowaniu na „Program kompleksowej ochrony ubezpieczeniowej majątku, następstw nieszczęśliwych wypadków i odpowiedzialności cywilnej  dla Gminy Zduny i jej jednostek organizacyjnych samodzielnie funkcjonujących na lata 2016-2019” my, niżej podpisani 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

______________, dnia ____________2016 r.

                                                                                  ___________________________________
                                                                                                 Podpis osoby (osób) upoważnionej

do występowania w imieniu Wykonawcy

(czytelny podpis albo podpis

i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
